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【摘要 】 背 景 家 庭 医生 团队 动力 主要 指 家 庭 医生 团队 提供 服务 过 程 中 的 互动 状态 。 改 善 家 庭 医生 团队 动力 有 助 于 
促进 团队 效能 的 提升 。 初 级 卫生 保健 团队 动力 量 表 (PCTDS) 由 美国 哈佛 大 学 Sara J. Singer 团队 开发 ， 用 于 全 面 
评估 初级 卫生 保健 团队 动力 。 目 的 汉化 PCTDS 并 对 中 文 版 家 庭 医 生 团队 动力 量 表 进行 信 效 度 检验 。 方 法 严格 遵循 
量 表 引进 原则 ， 采 用 Brislin 模式 对 PCTDS 进行 翻译 、 回 译 及 文化 调试 ， 经 过 专家 小 组 评审 以 及 预 调查 调试 ， 形 成 
中 文 版 家 庭 医生 团队 动力 量 表 。2021 年 11 月 -2022 年 2 月 ， 采 用 方便 抽样 法 ， 使 用 家 庭 医 生 团队 动力 量 表 对 广东 
省 深圳 市 、 湖 北 省 武汉 市 、 浙 江 省 杭州 市 等 17 个 城市 的 569 名 家 庭 医生 团队 成 员 进行 调查 ， 共 回收 问卷 569 份 ， 
问卷 回收 率 100%， 其 中 有 效 问 卷 309 份 ， 问 卷 有 效率 54. 31%。 采 用 高 低 分 组 决断 值 (CR) 法 分 析 条 目 鉴别 度 ， 采 
用 Pearson 相关 系数 法 分 析 量 表 各 条 目 得 分 与 量 表 总 分 的 相关 性 。 使 用 德尔 菲 专 家 咨询 法 对 量 表 的 内 容 效 度 进行 检 
验 。 量 表 的 结构 效 度 采用 KMO 值 、 巴 特 利 球形 检验 、 探 索性 因子 分 析 与 验证 性 因子 分 析 进 行 检验 ， 量 表 的 信和 度 使 
用 Cronbach s alpha 系数 进行 评价 。 结 果 : 中 文 版 PCTDS 由 5 个 维度 ，29 个 条 目 组 成 ， 所 有 条 目的 CR 绝对 值 均 


一 >3。 量 表 条 目 水 平 的 内 容 效 度 指 数 (I-CVI) 为 0. 7-1. 0， 量 表 水 平 的 内 容 效 度 指 数 (S-CVI) 为 0.9; KM0O 值 为 


三 0.97， 巴 特 利 球形 检验 x:=9824. 82 (df=406), P 二 0. 001; 探索 性 因子 分 析 显 示 中 文 版 五 因子 模型 拟 合 指数 更 优 于 
OG) 七 因子 模型 ,通过 验证 性 因子 分 析 得 出 , x ?=1010. 077(df=2. 767), RMSEA=0. 076,NFI=0. 901, IFI=0. 934, CFI=0. 934， 
表明 模型 拟 合 程度 良好 ;总 量 表 的 Cronbach' s alpha 系数 为 0.979， 团 队 效 能 条 件 、 团 队 共 识 、 团 队 内 部 支持 、 
加 团队 协作 、 团 队 效能 感知 维度 的 Cronbach' s alpha 系数 分 别 为 0.826、0. 945、0. 954、0. 946、0. 922。 结 论 中 文 
N_ 版 家 庭 医生 团队 动力 量 表 信 效 度 良好 ， 是 评估 我 国家 庭 医生 团队 动力 可 靠 、 有 效 的 工具 。 
【关键 词 】 家 庭 医生 团队 ; 团队 动力 量 表 ; 汉化 ;信和 度 ; 效 度 


) Translation and validation of Primary Care Team Dynamics Scale 
: PAN Shasha, MA Chenscheng, CUT Lu, LT Chanjiao, NI Ziling” 


PP J. Department of Health Policy and Management, Schoo]l of Public Health, HangZhou Normal Universty, Hangzhou, 


,917717121, China 


上 加 2 Community Health Service Center of Kaixuan Street, Shangscheng District, Hangzhou, 310000, China 


一 x¥Corresponding authors: NIZiling, Associate researcher; E-mail: 2Z111ng@hznu. edu. cn 


【Absttract 】 Background Family physician team dynamics mainly refers to the state of interaction in the 


和 process of service delivery by the family physician team. Improving family physician team dynamics can 


help promote team effectiveness. The Primary Care Team Dynamics Scale (PCTDS), developed by Sara J. 
Singer’ s team at Harvard University, was designed to provide a comprehensive assessment of primary care 
team dynamics. Objective To translate the PCTDS into Chinese and test the reliability and validity of 
the Chinese version of PCTDS. Methods Principles of scale introduction were complied with strictly, and 
the Brislin translation model was utilized to translate the English version of PTCDS into Chinese. After 
reviewed by the experts and pilot investigation, the Chinese version of PTCDS was formed. From November 
2021 to February 2022, the convenience sampling method was used to investigate 569 family doctors team 


members in 17 cities including Shenzhen, Guangdong Province, Wuhan, Hubei Province, and Hangzhou, Zhejiang 


Province using the Chinese version of PTCDS. A total of 569 questionnaires were recovered, of which 309 
were valid questionnaires, and the questionnaire response rate was 54.31%. The critical value of high 
and low grouping was used to analyze the item discrimination, and the Pearson correlation coefficient 
method was used to analyze the correlation between the scores of each item on the scale and the total 
score of the scale. The content validity of the scale was tested using the Delphi expert consultation 
method. The construct validity of the scale was tested by KMO value, Bartlett’s test, exploratory factor 
analysis, and confirmatory factor analysis, and the reliability of the scale was evaluated by the 


Cronbach s alpha coefficient. Results The Chinese version of PCTDS have 5 dimensions and 29 items, and 


作乱 甘 日 
= 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
modulus of CR of all items is >3. The 1-CVI of the Chinese version of PCTDS was 0.7-1.0, its S-CVI was 
0.9. The KMO value is 0.97,Bartlett’s test x’=9824.82 (df=406), P<0.001. Exploratory factor analysis 
showed that the fitting index of the Chinese version of the five-factor model was better than that of 
the seven-factor model. Confirmatory factor analysis showed that x?=1010.077 (df=2.767), RMSEA=0. 076, 
NFI=0. 901, IFI=0. 934, CFI=0. 934, indicating that the model fitted well. The total of Cronbach s alpha 
coefficient of the scale was 0.079, the Cronbach s alpha coefficients of dimensions of conditions for 
team effectiveness, shared understanding, supportive process, acting and feeling like a team and perceived 
team effectiveness were respectively 0. 826, 0. 945, 0. 954, 0. 946, and 0. 922. Conclution The Chinese version 
of PTCDS has good reliability and validity, which can be a reliable and useful tool for evaluating the 
dynamics of Chinese family physician teams. 


【Keywords】 Family physician team; Team dynamics scale; Translation; Reliability; Validity 


家 庭 医 生 是 社区 居民 健康 的 守门 人 由， 主要 为 居民 提供 基本 医疗 、 公 共 了 卫生、 健康 管理 服务 ， 在 社区 居民 的 健康 维 
护 与 促进 中 起 着 举足轻重 的 作用 外 。 家 庭 医生 通常 以 团队 的 形式 开展 工作 中 ,作为 居民 “全 方位 、 全 过 程 健康 服务 ” 
的 提供 主体 由， 家庭 医生 不 仅 能 够 转变 传统 的 以 疾病 为 中 心 的 碎片 化 医疗 模式 ， 发 挥 团 队 协 作 优 势 ， 为 签约 家 庭 提 
供 连 续 性 、 综 合 性 和 个 性 化 的 医疗 保健 综合 服务 ， 还 能 提高 资源 利用 效率 ， 满 足 日 益 复 杂 的 医疗 卫生 服务 需求 ， 对 
提高 社区 卫生 服务 质量 具有 重要 作用 馈 。 然 而 相关 研究 表明 当前 家 庭 医 生 团 队 存在 服务 供给 能 力 较 弱 名， 团队 建设 
本 有待 优 化 中 等 问题 ,严重 阻 碍 家 庭 医 生 团 队 形式 服务 的 开展 ， 阻 碍 团队 效能 的 有 效 发 挥 。 团 队 互动 过 程 是 团队 效能 
的 影响 因素 之 一 由， 而 家 庭 医生 团队 动力 作为 家 庭 医生 团队 提供 服务 过 程 中 的 互动 状态 的 映射 中， 对 于 提升 团队 效 
能 具有 重要 意义 。 家 庭 医生 团队 动力 的 提升 有 助 于 团队 服务 的 有 效 开展 。 目 前 ， 国 内 学 界 几乎 没有 对 对 于 家 庭 医 生 
团队 动力 进行 研究 ， 更 无 全 面 对 家 庭 医生 团队 动力 与 团队 效能 的 评估 工具 。 
美国 哈佛 大 学 Singer 团队 开发 了 初级 卫生 保健 团队 动力 模型 并 研制 了 初级 卫生 保健 团队 动力 测量 量 
( Primary Care Team Dynamics Scale ( PCTDS ) )。PCTDS 量 表 从 团队 有 效 性 的 条 件 、 团 队 共识 、 问 责 制 、 沟 通 
和 信息 交流 的 过 程 、 解 决 冲突 的 程序 、 行 动 和 感觉 像 一 个 团队 、 感 受到 团队 的 有 效 性 7 个 维度 出 发 ， 对 初级 卫生 保 
健 团 队 动 力 开展 全 方位 评估 。 该 量 表 已 经 被 证 明 具 有 良好 的 信和 度 与 效 度 。 本 课题 组 获得 了 Singer 教授 的 授权 ， 按 
照 标 准 汉化 程序 对 PTCDS 进行 翻译 与 修订 ， 并 且 基 于 我 国 的 文化 背景 ， 对 量 表 开 展 信 效 度 检验 ， 以 期 为 准确 评估 我 
国家 庭 医 生 团 队 动 力 提供 科学 、 可 靠 的 评估 工具 。 
1 调查 对 象 与 研究 方法 
1.1 调查 对 象 采用 方便 抽样 法 ， 于 2021 年 11 月 -2022 年 2 月 ， 选 取 广东 省 深圳 市 、 湖 北 省 武汉 市 、 浙 江 省 杭州 市 
等 17 个 城市 家 庭 医生 团队 成 员 作 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 参与 家 庭 医 生 团队 工作 1 年 及 以 上 ; 〈2) 知情 同意 
三 参与 者 。 排 除 标 准 : 调查 期 间 因 进修 、 开 会 、 休 假 等 原因 不 在 场 者 ""。 
1.2. 调查 工具 (1) 一 般 情况 调查 表 通过 课题 组 共同 讨论 设计 ， 内 容 主 要 包括 调查 对 象 的 人 口 学 资料 年龄 、 性 
别 、 文 化 程度 )、 技 术 职 称 、 以 团队 形式 参与 家 庭 医 生 服 务 年 限 、 签 约 患者 数量 等 。(2) 中 文 版 Primary Care Team 
Dynamics Scale ( PCTDS ) 本 研究 小 组 获得 了 美国 Singer 教授 的 授权 , 按照 标准 化 Brislin 翻译 模式 对 初级 卫生 
保健 团队 动力 量 表 ( Primary Care Team Dynamics Scale ) 量 表 进 行 汉 化 。@ 翻 译 : 由 2 名 通过 英语 六 级 的 在 读 
社会 医学 与 卫生 事业 管理 的 研究 生 和 1 名 在 读 英 语 翻译 研究 生 分 别 对 英文 版 PTCDS 进行 翻译 ,通过 研究 者 与 翻译 者 
的 共同 讨论 ， 对 3 名 翻译 者 的 翻译 结果 进行 整合 ， 形 成 中 文 调和 版 PTCDS。@ 回 译 : 由 1 名 社会 医学 与 卫生 事业 管 
理 教授 将 中 文 调 和 版 PTCDS 盲 译 成 英文 版 PTCDS， 该 教授 事先 未 接触 过 量 表 。 经 研究 者 与 回 译 者 讨论 ， 对 两 英文 版 
PTCDS 进行 比 对 ， 修 正 翻 译 偏差 ， 并 结合 中 国语 境 ， 最 终 形 成 中 文 预 试 版 PTCDS， 共 29 个 条 目 。@@ 跨 文化 调试 : 采 
用 专家 咨询 法 对 中 文 预 试 版 PTCDS 的 内 容 等 价 性 和 语言 表达 是 否 符合 我 国 的 用 语 习 惯 进行 评价 。 专 家 选择 标准 为 : 
精通 英汉 双语 ， 从 业 均 超过 5 年 且 均 具有 副 高 级 以 上 职称 。 共 纳入 专家 13 人 人， 包括 6 名 社区 卫生 领域 的 专家 、4 
名 社会 医学 与 卫生 事业 管理 领域 专家 、3 名 参与 家 庭 医 生 团队 工作 的 资深 团队 成 员 。 由 于 原 PTCDS 中 “ Membership 
on my team changes so frequently that we don” t really have a team ”为 反 向 条 上 日， 参考 专家 的 意见 ， 将 
其 改 为 “团队 成 员 稳 定 ， 不 会 频繁 变动 ” 正 向 评估 条 目 。 此 外 ,考虑 到 国内 实际 情况 , 原 有 量 表 中 “ primary health 
care team ”被 翻译 为 家 庭 医 生 团 队 , 此 外 , 部 分 条 目 表 达 有 所 修改 以 符合 国内 实际 情况 , 但 意思 并 无 明显 变化 。 
1.3 调查 实施 (1) 预 调查 采用 随机 抽样 法 选取 浙江 省 杭州 市 上 城区 凯旋 街道 社区 卫生 服务 中 心 的 27 位 家 庭 医 生 
团队 成 员 进行 预 调查 。 预 调查 结果 表明 预 调查 对 象 均 能 轻松 理解 量 表 各 条 目 含义 。 经 预 调查 调试 后 的 版 本 即 为 最 终 
的 中 文 版 PCTDS。 中 文 版 PCTDS 共有 29 个 条 目 ， 量 表 条 目 采 用 Likert 5 级 评分 法 进行 评分 ， 对 “非常 同意 ”“ 局 
意 ””“ 一 般 ”“ 不 同意 ”“ 非 常 不 同意 ”分 别 对 应 赋予 5、4、3、2、1 分 。 各 条 目 得 分 相 加 即 为 团队 动力 总 得 分 ， 
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总 分 越 高 表示 家 庭 医生 团队 动力 越 强 。(2〉 正式 调查 采用 线 上 线 下 调查 同时 开展 的 方式 。 为 减少 调查 误差 以 及 调 
查 数 据 的 偏 倚 ， 在 调查 实施 前 ， 对 课题 组 调查 参与 人 员 开 展 调查 培训 。 进 行 线 下 调查 时 ， 严 格 按 照 纳 入 、 排 除 标 准 
选取 调查 对 象 ， 对 其 开展 单独 匿名 调查 。 调 查 结束 后 ， 当 场 回收 问卷 并 仔细 核查 问卷 ， 对 存疑 处 当场 询问 核实 ， 若 
有 项 目 遗漏 需 及 时 填补 。 
1.4 统计 学 方法 本 课题 组 采用 SPSS 20.0 、MPLUS 8.0 以 及 AMOS 25.0 对 收集 到 的 数据 进行 统计 分 析 。 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 ( X 士 s) 表示 , 计数 资料 以 构成 比 描述 。 采用 高 低 分 组 决断 值 (CR) 法 分 析 条 目 鉴别 度 , 采用 Pearson 
相关 系数 法 分 析 量 表 各 条 目 得 分 与 量 表 总 分 的 相关 性 。 使 用 德尔 菲 专家 咨询 法 来 评价 中 文 版 PCTDS 的 内 容 效 度 ， 专 
家 咨询 问卷 采用 Likert 5 级 评分 法 进行 评分 〈 毫 不 相关 、 有 一 些 相 关 、 相 关 需 修改 、 比 较 相 关 、 非 常 相关 ， 分 别 
赋值 1 5 分 )， 并 计算 条 目 内 容 效 度 (I-CVI) 和 量 表 内 容 效 度 指数 (S-CVI)。 中 文 版 PTCDS 的 结构 效 度 采 用 KMO 检 
验 、 巴 特 利 球形 检验 、 探 索性 因子 分 析 与 验证 性 因子 分 析 进 行 评价 ， 内 容 信 和 度 通 过 Cronbach s alpha 系数 进行 评 
价 ( Cronbach s alpha 系数 >0. 70 可 认为 量 表 内 部 一 致 性 信和 度 较 好 )。 以 P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 调查 对 象 一 般 情况 应 用 新 开发 的 家 庭 医生 团队 动力 量 表 进 行 调查 ， 共 发 放 问 卷 569 份 ， 回 收 问卷 569 份 ， 问 卷 
回收 率 100%。 所 回收 问卷 无 缺失 ， 问 卷 应 答 率 100%。 以 作答 时 间 小 于 100 秒 与 作答 时 间 大 于 10 分 钟 、 所 有 条 目 得 
分 全 为 1 为 剔除 条 件 , 共 剔 除 无 效 问卷 260 份 (时 间 过 短 100 份 , 时 间 过 长 17 份 , 所 有 条 目 得 分 全 为 1 者 143 份 )， 
最 后 所 得 有 效 问卷 309 份 ， 问 卷 总 数 为 条 目 数 的 10. 6 倍 ， 因 此 仍 符合 问卷 总 数 为 条 目 数 的 5-10 倍 的 要 求 ”。 问 卷 
_ 有 效率 54. 31%。 在 309 个 调查 对 象 中 ， 女 性 多 于 男性 ,年 龄 主要 集中 在 30-40 岁 阶段 ， 调 查 对 象 以 护士 居多 。 所 有 
福 调查 对 象 中 绝 大 部 分 工作 年 份 >10 年 ， 以 团队 形式 从 事 家 庭 医生 服务 年 限 大 多 在 1-10 年 间 。 调 查 对 象 以 初级 和 中 
C3 级 职称 为 主 ， 占 比 84. 14%。 详 细 基 本 情况 见 表 1。 
表 1 调查 对 象 一 般 情况 (n=309) 


Tablel General information for the respondents 
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基本 情况 分 类 人 数 构成 比 〈%) 
70 22. 65 
性 别 
女 239 77. 35 
20-30 63 20. 39 
ee 30-40 126 40. 78 
> Ti 40-50 91 29. 45 
< >50 29 9. 39 
‘© 家 庭 医生 团队 长 74 23. 95 
E 家 庭 医生 助理 18 5. 83 
= 职业 护士 109 35. 28 
医师 69 22..33 
其 他 39 12. 61 
0-5 49 15. 86 
6-10 69 22. 33 
工作 年 限 〈 年 ) 11-15 85 27. 51 
16-20 23 7. 44 
三 20 83 26. 86 
0-5 117 37. 86 
a 6-10 70 22. 65 
Bp 11-15 48 15. 53 
16-20 19 6. 15 
三 20 55 17. 80 
0-5 183 59. 22 
以 团队 形式 从 事 家 庭 ee . al. 
11-15 17 5. 50 
服务 年 限 〈 年 ) i 六 i 


之 20 6 1. 94 


无 30 9.71 


初级 127 41.1 
技术 职称 中 级 133 43. 04 
副 高 级 18 5. 83 
正高 级 1 0. 32 


2.2 条 目 分 析 采用 决断 值 (CR) 检验 量 表 条 目 鉴别 度 ， 诀 断 值 23 表示 条 目 鉴别 度 高 。 采 用 Pearson 相关 系数 法 分 
析 量 表 各 条 目 得 分 与 量 表 总 分 的 相关 性 。 相 关系 数 Cr) 《0. 3 表示 各 条 目 与 整体 相关 性 极 低 ， 应 考虑 删除 。 
根据 表 2, 本 量 表 所 有 条 目的 CR 绝对 值 均 大 于 3, 说 明 条 目 鉴 别 度 高 , 且 所 有 条 目 均 呈 现 出 显著 性 (P=<0. 01 )， 
表明 本 量 表 所 有 条 目 具 有 良好 的 区 分 性 ， 应 保留 。309 份 中 文 版 PTCDS 量 表 总 分 〈51. 98 土 22. 10) 分 ， 各 条 目 了 值 
均 大 于 0. 3， 各 条 目 和 从 时 分 均 与 总 分 呈正 相关 (P<0.01)， 不 考虑 删除 条 目 
家 2 中 文 版 PTCDS 项 目 分 析 结果 
Table2 The result of item analysis of Chinese version of PTCDS 


得 分 条 目 鉴别 度 与 总 分 相关 性 

条 目 | 
245 机 和 p 值 + 值 p 值 

人 1 2. 13 士 1. 13 一 7. 545 <0.01 0. 426 <0.01 
A2 2.09 土 1. 04 -11. 691 <0.01 0. 648 =<0.01 
A3 1. 86 土 0. 97 -13. 914 <0.01 0.775 ~=0.01 
A4 1. 69 士 0. 95 —12. 624 <<0.01 0. 797 =<0.01 
Bl 1.76 士 0. 96 —15. 422 <<0.01 0. 832 ~=0.01 
B2 1.74 士 0. 92 -14. 100 <0.01 0. 820 ~=0.01 
B3 1.72 士 0.98 一 12. 921 < 0.01 0. 808 <0.01 
B4 1.77 土 0. 99 —13. 324 <0.01 0. 824 ~=0.01 
B5 1.81 土 0.99 —13. 540 <0.01 0.814 =<0.01 
B6 1. 86 土 0. 98 —13. 123 <0.01 0.789 =<0.01 
Cl 1. 68 士 0. 90 —14. 156 <0.01 0. 848 =<0.01 
C2 1.74 土 0. 92 —14. 243 <0.01 0. 868 =<0.01 
C3 1.79 土 0. 96 —14. 625 <0.01 0. 835 ~=0.01 
C4 1.85 士 0.95 —13. 189 <0.01 0. 820 =<0.01 
C5 1. 87 土 0. 98 —14. 881 <0.01 0.835 =<0.01 
C6 1.79 土 1. 03 —14. 595 <0.01 0. 837 <0.01 
C7 1.87 土 1. 07 -16. 680 <0.01 0. 823 =<0.01 
C8 2.05 土 1. 10 —17. 876 <0.01 0.786 =<0.01 
D1 1. 76 土 0. 95 —16. 320 <0.01 0. 868 <<0.01 
D2 1. 82 土 1. 00 -15. 196 <0.01 0.781 =<0.01 
D3 1.76 士 0.93 -16. 339 <0.01 0. 859 ==0.01 


D4 1. 69 士 0.91 -14. 697 <0.01 0. 851 <0. 01 
D5 1. 69 士 0. 92 -13. 526 <=0.01 0. 802 =0.01 
D6 1. 70 土 0. 92 -15. 063 =0.01 0.819 0, 01 
El 1. 65 土 0. 87 -14. 043 <=0.01 0. 839 < 人 UL 
E2 1. 65 士 0. 86 -13. 841 <0.01 0. 836 =0.01 
E3 1. 79 工 0. 93 -14. 557 <0.01 0. 805 <=0.01 
E4 1. 81 土 0. 95 -8. 816 <=0.01 0. 627 <=0.01 
E5 1.57 士 0. 84 -13. 416 =0.01 0. 798 < 0 01 


2. 3 效 度 分 析 
2. 3. 1 内 容 效 度 
为 0. 9。 
2. 3. 2 结构 效 度 
2. 3. 2. 1 探索 性 因子 分 析 中 文 版 PTCDS 量 表 的 KMO 值 为 0.97, 巴特 利 球 形 检验 x 2=9824. 82(df=406),P<<0. 001， 
表明 实测 数据 适合 做 因子 分 析 。Singer 教授 在 对 其 构建 的 模型 进行 因子 分 析 时 ， 为 更 加 拟 合 所 得 数据 ， 将 原 有 五 因 
子 模型 改 为 七 因子 模型 。 由 于 模型 实测 环境 不 同 ， 本 研究 采用 MPLUS 8.0 软件 对 五 因子 和 七 因子 模型 分 别 进行 了 探 
索性 因子 分 析 ， 以 选 出 更 符合 实测 数据 的 模型 。 五 因子 模型 与 七 因子 模型 整体 拟 合 对 比如 表 3 所 示 : 

表 3 五 因子 模型 与 七 因子 模型 整体 拟 合 指标 对 比 


Table3 Comparison of the overall fit indices between the five-factor model and the seven-factor model 


文 版 PTCDS 量 表 的 条 目 水 平 内 容 效 度 指数 (I-CVI) 为 0. 7-1. 0, 量 表 水 平 的 内 容 效 度 指数 (S-CVI) 


拟 合 指标 CFI TLI AIC/BIC SRMR RMSEA 
五 因子 模型 0. 941 0. 911 0. 956 0. 019 0. 061 
七 因子 模型 0. 947 0. 904 0. 945 0. 014 0. 063 


注 : CFI= 比 较 拟 合 指数 ，TLI= 非 规 准 适 配 指数 ，AIC= 赤 池 信 息 准 则 ，BIC= 贝 叶 斯 信息 准则 ，SRMR= 标 准 化 均 方 根 残 
》 差 ，RMSEA= 近 似 误差 均 方 根 
CFI>0.9，TLI>0.9，SRMR<0. 08，RMSEA<<0. 05 表示 模型 拟 合 效 果 好 ，AIC/BIC 越 小 ， 模 型 拟 合 越 好 。 根 据 
以 上 5 个 拟 合 指 标 , 五 因子 模型 相 比 较 之 下 更 优 。 五 因子 模型 的 模型 拟 合 卡 方 值 为 578. 653*, 七 因子 为 500. 288x#， 
五 因子 更 优 。 此 外 ， 在 测量 实践 中 ， 一 个 维度 通常 有 5 个 左右 的 条 目 ， 最 低 也 应 具有 3 个 条 目 ， 而 七 因子 模型 中 的 
“ 问 责 制 ”维度 下 只 存在 1 个 条 目 ,“ 冲 突 解 决 程序 ”维度 下 只 存在 2 个 条 目 ， 相 比 之 下 ， 经 过 小 组 讨论 ， 一 致 认 

为 五 因子 模型 更 适合 中 文 版 PTCDS 量 表 。 综 上 ， 本 研究 采用 5 因子 构建 结构 方程 模型 。 
2. 3. 2. 2 验证 性 因子 分 析 通过 验证 性 因子 分 析 对 五 因子 结构 进行 了 进一步 验证 ， 发 现 除 CFI 以 外 ， 其 余 指 标 拟 合 
不 佳 。 根据 修正 指数 MI 对 初始 模型 进行 了 7 次 修正 , 依次 为 : el17-e18, e19-e34, ell-e12, e22-e23, e7-e25, e9-e35， 
e9-e23, e23-e32， 与 指标 推荐 值 相 比较 ,修正 后 模型 的 所 有 配 适 指标 的 拟 合 值 落 在 推荐 值 范围 内 ( 表 4)。 可 见 ， 修 
正 后 模型 的 设 定 是 可 接受 的 。 修 正 后 参数 估计 标准 化 解 和 路 径 图 见 图 1。 
表 4 中 文 版 PTCDS 模型 修正 后 各 配 适 指标 及 其 推荐 值 


Table4 The fit indices and recommended values of modified Chinese version of PTCDS 


配 适 指标 推荐 值 拟 合 值 
2 越 小 越 好 1010. 077 
x?/af <3 2. 767 
RMSEA <<0.08 0. 076 
NFI >0.9 0. 901 
IFI >0.9 0. 934 


CFI >0.9 0.934 


ev a as 二 
ChlinaXIV 合 人 其 


图 1 中 文 版 PTCDS 修正 模型 拟 合 图 
Figurel Diagram of modified Structural Equation Model of Chinese version of PTCDS 
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2. 4 信 度 分 析 中 文 版 PCTDS 量 表 的 Cronbach s alpha 系数 为 0.979， 团 队 效 能 条 件 、 团 队 共 识 、 团 队 内 部 支持 、 


团队 协作 、 团 队 效 能 感知 维度 的 Cronbach' s alpha 系数 分 别 为 0. 826、0. 945、0. 954、0. 946、 
量 表 和 各 维度 都 具有 较 好 的 内 部 一 致 性 。 
3 讨论 


0. 922， 显 示 整 体 


3. 1 中 文 版 PTCDS 具有 和 良好 的 信 效 度 中 文 版 PTCDS 的 Cronbach” s alpha 系数 为 0.979, 团队 效能 条 件 、 团 队 共识 、 
加 团队 内 部 支持 、 团 队 协 作 、 团 队 效能 感知 维度 的 Cronbach  s alpha 系数 分 别 为 0. 826、0. 945、0. 954、0. 946、0. 922， 
入、 高 于 原 量 表 的 0. 71-0. 91， 表 明 本 量 表 条 目 具 有 较 好 的 内 部 一 致 性 。 经 过 13 位 专家 的 评定 ， 中 文 版 PTCDS 的 I-CVI 


Q 〇 为 0.7-1.0，S-CVI 为 0.9， 提 示 量 表 条 目的 代表 性 较 好 , 量 表 中 涉及 的 内 容 能 够 较 好 的 反应 家 庭 医 生 团队 动力 各 个 


维度 的 概念 , 表明 有 较 好 的 内 容 效 度 。 通 过 探索 性 因子 分 析 ， 选 择 更 适合 本 研究 实测 数据 的 五 因 


子 模型 ， 本 研究 结 


) 合 现 实 的 家 庭 医生 团队 动力 情况 ， 并 没有 按照 Singer 给 出 的 最 终 版 的 七 维度 来 框 定量 表 ， 因 为 条 目 责 任 制 、 共 享 


CN 决策 与 冲突 解决 、 沟 通 和 信息 交流 都 属于 团队 互动 支持 性 条 件 ， 将 它们 分 成 三 个 维度 并 不 是 必要 的 。 经 验证 性 因子 


三 分 析 及 MI 校正 ， 本 研究 构建 的 家 庭 医生 团队 动力 模型 的 xz =1010. 077，RMSEA=0. 076，NFI=0. 
CFI=0. 934， 表 明 模 型 拟 合 程度 良好 ， 说 明 中 文 版 PCTDS 有 较 好 的 结构 效 度 。 
3.2 家 庭 医生 团队 动力 量 表 汉 化 的 意义 当前 国外 学 界 对 于 团队 动力 的 研究 大 多 集中 在 教育 、 


901,，IFI=0. 934，, 


医疗 等 领域 。 在 医 


.二 疗 领域 主要 探索 研究 了 团队 动力 在 医学 教育 “、 现 场 “ 或 远程 “模拟 训练 等 领域 中 发 挥 的 作用 及 其 相互 关系 。 在 初 
二 级 卫生 保健 领域 , Singer 等 开发 了 团队 动力 七 因素 模型 并 在 此 基础 上 探索 了 初级 卫生 保健 团队 团队 动力 与 初级 保健 


知识 型 团队 等 总 括 ! 


Se 


生 团 队 中 团队 动力 的 特征 、 机 制 ， 


do 


《关于 推进 家 庭 医生 签约 服务 的 指导 意见 》 提 出 要 推行 家 庭 医生 签约 服务 ,并且 原则 上 以 团 


”医生 工作 满意 度 以 及 病人 护理 协调 之 间 的 关系 "推动 了 团队 动力 在 初级 卫生 保健 领域 更 深层 次 的 研究 ， 也 再 次 印 
证 了 团队 动力 七 因素 模型 的 科学 性 与 实践 性 。 目 前 ， 国 内 医疗 卫生 领域 尚未 形成 针对 团队 动力 的 系统 文献 综述 ， 也 
未 开发 普 适 性 团队 动力 测量 工具 。 现 有 研究 多 集中 于 探索 高 职 院 校 教学 、 高 管 、 项 目 工程 团队 等 具体 业务 团队 以 及 
开发 了 高 职 院 校 专业 教学 团队 动态 评价 指标 体系 ”、 工 程 项 目 
团队 动力 四 特征 ”、 团 队 动态 能 力 模型 ”等 评估 测量 团队 动力 工具 。 但 在 医疗 卫生 领域 尚未 开展 团队 动力 研究 。 


队 形 式 提 供 服 务 以 


来 ， 家 庭 医 生 团队 形式 的 服务 日 益 普遍 。 以 团队 为 基础 提供 的 家 庭 医 生 服务 与 更 好 的 患者 体验 、 更 优 的 患者 健康 


结果 以 及 更 高 效 的 医疗 保健 利用 率 有 关 ”。 加 强 团队 成 员 合 作对 于 提升 团队 服务 效能 具有 重要 的 意义 。 家 庭 医生 团 


队 动 力量 表 主 要 针对 团队 互动 过 程 ， 即 对 团队 发 生 作用 的 过 程 进行 评价 ， 评 价 结果 反映 了 家 庭 医 生 团队 互动 过 程 的 


好 坏 。 但 我 国 目 前 多 从 家 庭 医生 团队 绩效 ， 即 从 服务 结果 的 角度 评价 家 庭 医生 团队 服务 ， 而 提高 
质量 更 关键 的 在 于 团队 服务 过 程 的 改进 与 完善 , 测量 与 评估 家 庭 医生 团队 服务 过 程 则 为 改进 团队 服务 过 程 莫 定 基 础 。 


家 庭 医生 团队 服务 


作为 团队 效能 的 影响 因素 ， 体 现 不 同 维度 团队 动力 的 指标 直接 为 家 庭 医 生 团队 改进 互动 过 程 提 供 了 措施 方向 ， 相 比 


于 团队 绩效 评价 而 言 ， 团 队 动力 评价 更 具有 现实 指导 意义 。 


在 医疗 卫生 领域 ， 特 别 是 初级 卫生 保健 领域 ， 医 患 关 系 密切 ， 患 者 多 为 中 老年 人 ， 健 康 需 求 更 为 复杂 ， 基 本 医 


疗 卫生 服务 急需 外 部 协调 ， 这 些 特 征 为 基本 医疗 卫生 服务 带 来 挑战 ， 而 以 团队 的 形式 提供 基本 医疗 卫生 服务 在 面 对 


以 上 挑战 更 具 优 势 “。 从 团队 互动 的 角度 评价 初级 卫生 保健 机 构 的 现实 需求 显得 愈 发 强烈。 
鉴于 团队 动力 对 家 庭 医生 团队 工作 效能 提升 的 重要 性 以 及 从 团队 互动 角度 评价 家 庭 医生 团 


队 服 务 的 现实 需求 
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和 指导 意义 ， 有 必要 开展 家 庭 医 生 团 队 动 力 的 相关 研究 。 因 此 ， 本 研究 引入 PTCDS， 通 过 严格 的 翻译 、 回 译 、 文 化 
调适 以 及 信 效 度 检验 ， 汉 化 修订 形成 中 文 版 量 表 。 本 量 表 的 引进 为 全 面 评估 我 国家 庭 医生 团队 动力 及 团队 效能 提供 
了 有 效 测 量 工 具 ， 有 助 于 我 国家 庭 医 生 团 队 了 解 自身 在 合作 与 服务 提供 过 程 中 存在 的 优势 与 不 足 ， 促 进 家 庭 医生 团 
队 合 作 效 率 的 提升 以 及 团队 服务 有 效 性 的 改善 ， 更 好 的 为 患者 提供 服务 。 
3.3 本 研究 的 局 限 性 由 于 本 研究 部 分 问卷 通过 线 上 形式 发 放 与 填写 ， 家 庭 医生 团队 成 员 在 填写 过 程 中 可 能 出 现 选 
择 偏 差 。 
4 小 结 

本 研究 引进 并 汉化 国外 初级 卫生 保健 团队 动力 评估 量 表 并 将 其 应 用 于 家 庭 医生 团队 。 研 究 发 现 ， 中 文 版 PTCDS 
具有 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 可 用 于 评估 中 国家 庭 医生 团队 动力 。 

作者 贡献 : 潘 莎莎 负责 文献 /资料 整理 ， 撰 写 论文 ; 马 程 乘 负责 文献 /资料 收集 瞧 囊 和 李 婵 负 责 论文 修订 ; 
倪 紫 萎 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管理 。 
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(感谢 Sara J. Singer 教授 授权 使 用 量 表 及 各 位 咨询 专家 为 量 表 的 跨 文化 调适 提供 的 大 力 支持 与 帮助 !) 
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